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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar la eficacia analgésica
entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia de terceras molares
retenidas en pacientes de un centro odontolégico, Chiclayo, 2022. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, observacional, de disefio experimental y de corte longitudinal. La
muestra estuvo formada por 20 pacientes para cada grupo de farmaco, siendo 20 para
la administracion de Diclofenaco y 20 para la administracion de Ketoprofeno. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron el examen clinico y el cuestionario. Los
resultados mostraron que la intensidad del dolor para pacientes del grupo del
Ketoprofeno fue menor durante la 3°, 6° 9° y 12° hora post operatoria (p-valor de
0.000). en comparacion con los del grupo de Diclofenaco, a excepcién de las 24 horas
post operatoria en donde no hubo diferencias (p-valor de 0.074). Se concluy6 que el
ketoprofeno de 100 mg y el diclofenaco de 100 mg presentaron la misma eficacia
analgésico al ser usados como profilacticos previos a cirugia de terceras molares en

pacientes de un centro odontoldgico de la ciudad de Chiclayo.

Palabras clave: Ketoprofeno, Diclofenaco, Profilaxis analgésica. (DeCS/ MeSH).



ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the analgesic efficacy between
diclofenac 100 mg and ketoprofen 100 mg in retained third molar surgery in patients of
a dental center, Chiclayo, 2022. It was a quantitative, observational, experimental
design and longitudinal cut. The sample consisted of 20 patients for each drug group,
20 for the administration of Diclofenac and 20 for the administration of Ketoprofen. The
data collection instruments were the clinical examination and the questionnaire. The
results showed that the pain intensity for patients in the Ketoprofen group was lower
during the 3rd, 6th, 9th and 12th postoperative hours (p-value 0.000). compared to
those of the Diclofenac group, except for the 24 hours postoperative where there were
no differences (p-value of 0.074). It was concluded that ketoprofen 100 mg and
diclofenac 100 mg the same analgesic efficacy when used as prophylactics prior to

third molar surgery in patients at a dental center in the city of Chiclayo.

Keywords: Ketoprofen, Diclofenac, Analgesic prophylaxis. (DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

La International Association for the Study of Pain (IASP) se refiere al dolor como una
percepcion sensitiva desagradable con experiencia emocional asociada o potencial
dafio tisular, o descrito en términos de ese dafio.

Dentro de este contexto, la cirugia bucal, es uno de los tratamientos comunes durante
el desenvolvimiento clinico del odontdlogo, que trae como consecuencia efectos
secundarios tales como el dolor e inflamacién. Para el manejo del mismo, no se ha
estandarizado un protocolo de atencion. Sin embargo, se sigue en la busqueda del

mejor tratamiento farmacologico.

En este punto, la analgesia postoperatoria puede considerarse como una parte de
técnicas farmacolégicas y no farmacolédgicas, sin embargo, tampoco existe un
protocolo para este caso, siendo de necesidad investigar sobre la analgesia profilactica

de los AINES de uso comun y su eficacia para estos fines.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia analgésica
entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia de terceras molares

retenidas en pacientes de un centro odontoldgico, Chiclayo, 2022.

Por consiguiente, el estudio constd de cinco capitulos, en el cual, el primero hace una
descripcion del problema sobre el dolor, la cirugia bucal de terceras molares y los
AINES especificos del estudio usados antes del acto quirurgico, el segundo capitulo
contiene a los estudios previos y bases tedricas relacionadas a las variables de
estudio, en el tercero se presenta a la hipotesis y variables, en el cuarto capitulo se
especificé la metodologia y los instrumentos para la recoleccién de datos, y por ultimo,
el quinto capitulo que contiene capitulo el analisis y discusion de los resultados

obtenidos referidos a la relaciéon entre las variables.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La cirugia bucal, es uno de los tratamientos comunes durante el desenvolvimiento clinico
del odontdlogo, que trae como consecuencia efectos secundarios tales como el dolor e
inflamacion. Esto se debe al manejo y abordaje de los tejidos duros y blandos orales.
Investigaciones afirman que el organismo pasa por una cadena de manifestaciones como
consecuencia de injurias ocasionadas a los tejidos, desde alteraciones vasculares,

metabdlicas y por ultimo alteraciones de tipo psicoldgicas.?

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, lo puntualiza como “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular actual o
potencial” 2. Por tanto, se puede decir que el dolor, es una experiencia molesta
manifestada de distintas maneras por el afectado, sin embargo, es reconocida por el
operador como una sensacidn meramente subjetiva, que esta asociada a diversos
factores, tales como la edad, el desarrollo emocional y el nivel cultural 3. Muchas veces,
el dolor es una de las causas de rechazo o negacion por parte del paciente para poder
llevarse a cabo durante su tratamiento. En este caso, cabe resaltar que, durante la practica
profesional, siempre o casi siempre después de realizada una cirugia, se inicia el proceso
inflamatorio y doloroso de la zona en la que se ha realizado el tratamiento 4, por lo cual,
se convierte en parte de la preocupacion del operador, ya que lo que se quiere lograr es
el bienestar de la persona.

En la actualidad, para el manejo del dolor, independientemente de su causa de origen, no
se ha estandarizado un protocolo del mismo, ya sea para personas en general o para
aqguellas con alguna caracteristica en particular, sin embargo, se sigue en la busqueda del
mejor tratamiento farmacoldgico °. En este punto, la analgesia postoperatoria puede
considerarse como una parte de técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, sin
embargo, tampoco existe un protocolo para este caso. No obstante, la mayoria de los

profesionales odontdlogos, tratan esta sintomatologia con AINES y analgésicos, entre los
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cuales se encuentran el diclofenaco y el ketoprofeno como farmacos de primera y segunda

eleccion.

El diclofenaco es un farmaco que deriva del acido fenilacético, el cual tiene gran efecto
analgésico y antiinflamatorio. La capacidad para inhibir a la COX-2 es considerablemente
mayor a comparacion de otros antiinflamatorios no esteroideos. Este farmaco es
cominmente usado para control a corto plazo del dolor postoperatorio.® Y el Ketoprofeno,
gue es un antiinflamatorio no esteroideo, derivado del acido fenilpropionico, sus
principales propiedades farmacoldgicas son analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias.
La presentacion de las reacciones adversas generadas por este AINE, se justifican por la
capacidad para inhibir la actividad de las ciclooxigenasa.’

La literatura afirma que para el tratamiento o manejo del dolor postoperatorio leve a
moderado corresponderia iniciar con un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) a menos
que exista una contraindicacibn para estos medicamentos. La administracion
preoperatoria de AINES orales antes de la cirugia electiva menor reduce el dolor
postoperatorio. A pesar de esto, muy poco se indica de forma profilactica farmacos que

puedan atenuar las molestias que se generan después de una extraccion dental simple.

Es en este contexto que, es necesario investigar sobre la analgesia profilactica de los
AINES de uso comun y su eficacia para estos fines, entre los cuales se puede mencionar
farmacos tales como el diclofenaco y ketoprofeno, a su vez, se debe considerar que los
resultados que se obtengan pueden contribuir en la importancia del tema de interés,
incentivando a los profesionales odont6logos sobre la estandarizacion del manejo del
dolor, por medio de protocolos establecidos, que conlleven por sobre todos los medios, al

bienestar del paciente, disminuyendo experiencias desagradables y dolorosas.

Por lo tanto, en la busqueda de encontrar un mejor control y manejo del dolor e inflamacion
post quirargico con medios farmacoldgicos, es que se propuso en el presente estudio de
investigacion, determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y el ketoprofeno

100 mg en cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro odontoldgico,

12



Chiclayo, 2022, pudiendo establecer, protocolos de atencion en cirugias complejas, tales
como es el caso de las terceras molares, con el fin de reducir al maximo los signos y
sintomas que afectan de manera significativa al paciente, después de una intervenciéon de
este tipo.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal
¢ Cuél es la eficacia analgésica entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia
de terceras molares retenidas en pacientes de un centro odontolégico, Chiclayo, 2022?

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cual es la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg a 3 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontoldgico, Chiclayo, 20227

¢,Cual es la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg a 6 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontolégico, Chiclayo, 20227

¢,Cual es la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg a 9 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontolégico, Chiclayo, 2022?

¢,Cudl es la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg a 12 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontoldgico, Chiclayo, 20227

¢,Cudl es la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg a 24 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontoldgico, Chiclayo, 20227

13



¢, Cuadl es la intensidad de dolor postoperatorio segun Escala Visual Analoga (EVA) en
pacientes que reciben preoperatoriamente diclofenaco 100 mg o ketoprofeno 100 mg en

un centro odontoldgico, Chiclayo, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal
Evaluar la eficacia analgésica entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia
de terceras molares retenidas en pacientes de un centro odontolégico, Chiclayo, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 3 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.

Determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 6 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontolégico, Chiclayo, 2022.

Determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 9 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontolégico, Chiclayo, 2022.

Determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 12 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontolagico, Chiclayo, 2022.

Determinar la eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 24 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro
odontoldgico, Chiclayo, 2022.
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Determinar la intensidad del dolor postoperatorio segun la Escala Visual Analoga (EVA)
en pacientes reciben preoperatoriamente diclofenaco 100 mg o ketoprofeno 100 mg, en

un centro odontologico, Chiclayo, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacién
En la practica diaria de la odontologia, se hace comun la indicacién de antiinflamatorios y
analgésicos, con el fin de resolver el motivo de consulta mas frecuente que refieren los
pacientes: el dolor. Sin embargo, esta caracteristica o sintoma, no solo se limita a la
presencia de alguna injuria, sino también como consecuencia de algun tratamiento oral,
siendo en su gran mayoria, el causado por una cirugia cordales impactadas. Por tanto,
los fines importantes derivados de atencidn ofrecida por el cirujano dentista, deberia ser
disminuir las molestias durante el postoperatorio generadas como resultado de una
cirugia. Por lo cual, deberia ser de interés del profesional que exista un protocolo
estandarizado sobre medicacion, caso contrario a la realidad, en donde el profesional

receta el medicamento de su eleccion.

El presente estudio se justificé porque permitié comparar la eficacia de dos tipos de AINES

como profilaxis analgésica, de los pacientes que acudan al Centro Odontolégico “Dental

Colombiana”, en la cuidad de Chiclayo; con el fin de obtener un amplio panorama sobre
el dolor y de manera pertinente poder realizar un protocolo para el manejo del mismo,
controlando, mejorando y contrarrestando el cuadro de dolor e inflamacion post operatorio.
También, se buscard encontrar la eficacia de los AINES comiUnmente usados en
procedimientos quirargicos odontolégicos con el fin de alivianar las molestias de las

personas que optan por estos tipos de tratamientos.
Asi mismo, se justifico tedricamente porque considera aportes tomados de investigaciones

cientificas actuales con el fin de sustentar las bases tedricas del estudio y sus variables;

con el fin de afianzar las caracteristicas de las mismas.
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Se justific6 metodolégicamente ya que, al no existir muchas investigaciones previas en
nuestra region sobre el estudio en mencion, su ejecucién contribuirdA como aporte
sustancial para indagaciones futuras. Finalmente, se justificoO socialmente puesto que los
resultados obtenidos servirAn como aporte para los pacientes y profesionales
odontologos, ya que deja entrever las diferencias de los mismo y podré ser utilizado como
iniciativa para protocolos de atencion sobre el manejo del dolor y para futuras

investigaciones.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Puesto que permitié determinar la eficacia del Diclofenaco y Ketoprofeno, usado como
profilacticos para el dolor en los casos especificados, a través de su administraciéon oral,
con el fin de medirlo posterior al procedimiento por medio de una escala ya estandarizada.
El presente estudio permiti6 también, profundizar los aspectos tedricos mas relevantes
sobre los AINES, de forma especifica sobre los que se emplearan en el presente estudio,
asi como el control y manejo del dolor post quirdrgico en los pacientes seleccionados para

esta investigacion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Considerado viable para ser desarrollado, pues se contd con la autorizacion del gerente
general del Centro Odontolégico “Dental Colombiana” para poder hacer uso de las
instalaciones y poder acceder a informacion detallada y especifica del paciente. Del
mismo modo, para la ejecucion del proyecto, no se requiri6 de un muy alto costo de

presupuesto, pues el financiamiento fue asumido en su totalidad por el investigador.

1.5. Limitaciones del estudio
La pandemia por SARS-CoV-2, elevo la inseguridad y la percepcion de riesgo
desconfianza por parte de toda la poblacion, como consecuencia, el acceso a los
establecimientos de salud tanto del estado como privado/particular se ha visto reducido,
aminorando la afluencia de pacientes. A su vez, deberan ser extremas las medidas de
barrera por parte del operador, por lo cual, la adecuacion priorizada en bioseguridad, en

el campo de trabajo, hizo que el presupuesto sea de costo ligeramente elevado.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vaghela, J; et al.® (2020). India, ejecutaron el presente trabajo de investigacién que tuvo
como objetivo comparar la seguridad y la eficacia analgésica del diclofenaco sédico con
etodolaco peroral posterior a la cirugia de terceros molares. La mejoria y alivio de la
sensacion dolorosa se midié después de 2, 6, 24, 48y 72 hrs. usando la escala (EVA).
En los resultados se obtuvo que Etodolaco fue equivalente al diclofenaco sodico en el
alivio del dolor en todos los periodos postoperatorios. No hubo diferencias significativas
para los grupos de diclofenaco sodico y etodolaco (P> 0,05). Ambos medicamentos del
estudio fueron bien tolerados y seguros, con efectos adversos leves solo en unos pocos
participantes. Concluyendo que el diclofenaco sodico y el etodolaco son comparables en
términos de eficacia analgésica y seguridad posterior a la extirpacion quirdrgica de
terceros molares.®

Orozco, M; et al.l° (2016). México, la presente investigacion que tuvo como objetivo
comparar el efecto analgésico, antiinflamatorio y antitrismo con una dosis Unica de
diclofenaco y meloxicam después de la cirugia del tercer molar inferior. Un total de 36
pacientes fueron aleatorizados en dos grupos de tratamiento, cada uno con 18 pacientes,
utilizando una serie de numeros aleatorios: Grupo A, al cual se le administré via oral 100
mg de diclofenaco; y Grupo B, 15 mg de meloxicam, 1 hora antes del procedimineto.
Evaluandose grado del dolor, la cantidad de farmacos consumidos, la tumefaccién, asi
como el trismus. Obteniéndose que, los pacientes consumidores de 15 mg de meloxicam
tuvieron menor dolor post procedimiento quirargico (P=0,04) y mejor apertura que los que
recibieron 100 mg de diclofenaco (P=0,03). 1°

Aquellos que tomaron meloxicam presentaron menor hinchazén que el grupo de
diclofenaco; sin embargo, no se evidencio diferencias estadisticas relevantes. Este

ensayo clinico doble ciego, de grupos paralelos demostro que los pacientes que recibieron
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15 mg de meloxicam preoperatorio tuvieron una mejor analgesia posoperatoria y un efecto
antitrismo en comparacion con los que recibieron 100 mg de diclofenaco posterior a

extracciones de terceros molares.19

Pouchain, E; et al. 1 (2015). Brasil, este estudio tuvo como objetivo comparar el efecto
de la nimesulida y el ketoprofeno en los parametros inflamatorios relacionados con la
extraccion quirdrgica de los terceros molares. Se realizO un estudio doble ciego,
prospectivo, aleatorizado en pacientes que necesitaban la extraccion de cuatro terceros
molares. Dieciocho pacientes elegibles fueron asignados a uno de dos grupos para recibir
tratamiento dos veces al dia con ketoprofeno 100 mg o nimesulida 100 mg durante un
periodo de 3 dias. Se evalud la ingesta de medicacion de rescate (nimero) y la intensidad
del dolor a las 6, 12, 24 y 48 h ya los 7 dias del postoperatorio.

Se evalud la hinchazon y la apertura maxima de la boca a las 24 h, 72 h y 7 dias después
de la operacion. La puntuacién maxima de dolor se produjo a las 6 h después de la cirugia
en el grupo de nimesulida ya las 12 h en el grupo de ketoprofeno. 1

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, aunque se observo
alivio del dolor a las 48 h en el grupo de nimesulida y a los 7 dias en el grupo de
ketoprofeno. Para cada grupo, hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
puntuaciones de dolor entre los periodos estudiados (P<0,0001). Ninguno de los
pacientes requiri6 medicacion de rescate. Hubo diferencias relevantes en la apertura
maxima de la boca entre los periodos preoperatorio y postoperatorio (P<0,0001). El
ketoprofeno y la nimesulida fueron efectivos para control del dolor, la hinchazén y el trismo

después de la extraccion quirtrgica de los terceros molares. 11

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hernadndez, R.'? (2019). Chimbote, ejecutd la presente investigacion en donde se
compardé la efectividad del diclofenaco sédico y ketorolaco, administrado oralmente como
profilactico para analgesia posoperatoria en cirugia de cordales impactadas. Estudio

cuantitativo, experimental, prospectivo, longitudinal, analitico; de explicativo y de disefio
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experimental puro. Aplicado sobre 42 seleccionados con necesidad en plan de
tratamiento, la cirugia de terceras molares retenidas, estos se dividieron en tres grupos
de 14 pacientes cada uno: usando Diclofenaco sodico el primer grupo, ketorolaco el
segundo grupo y pacientes que no se les administro ningin medicamento como profilaxis
analgésica, es decir sin antiinflamatorio. 12

En donde se obtuvo, en cuanto al rendimiento de los medicamentos, diferencia
significativa a favor del ketorolaco puesto que se hall6 mejores valores con respecto al
diclofenaco sédico, con un promedio de 2.94 del primer farmaco, frente al promedio de
4.56 del segundo farmaco Concluyendo que existe eficacia de ambos AINES como
profilacticos analgésicos, a las 24 horas se observé una diferencia del efecto analgésico
del ketorolaco sobre el diclofenaco sodico referido al grado del dolor y a los pacientes sin

medicacién con AINE previo a la cirugia, su intensidad del dolor fue mucho mayor.?

Jiménez, M.13(2016). Trujillo, en su investigacion, se compar6 la eficacia analgésica del
Diclofenaco Sdédico asociado a vitamina B y Ketorolaco en el control del dolor
postquirargico de terceros molares retenidas, con la finalidad de encontrar nuevos
protocolos terapéuticos farmacologicos. La muestra fue de 64 voluntarios, los cuales 31
fueron medicados con Diclofenaco sédico asociado a vitamina B y los restantes con
Ketorolaco, su administracion fue por via oral y de modo aleatorio, para evaluar su eficacia
analgésica a 6, 12 y 24 horas. En el postoperatorio, se le dio a cada paciente 1 tableta de
los farmacos a comparar. A las 6 horas se obtuvo sobre el grupo de Diclofenaco sédico
asociado a vitamina B un valor promedio de 1.81 en la escala del dolor.3

Pasadas las 24 horas el grupo de pacientes administrados con Diclofenaco sdédico
asociado a vitamina B obtuvieron el valor promedio de 1.29 y los pacientes administrados
con Ketorolaco presentaron el valor promedio de 2.00. Se concluye, por tanto, que el
diclofenaco sédico asociado a vitamina B tuvo mayor ventaja durante los periodos

estudiados obteniendo mejores valores a las 12 horas post cirugia.*?
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Dolor

La International Association for the Study of Pain (IASP) se refiere a la sensacion dolorosa
como una “percepcion sensorial desagradable con experiencia emocional relacionada a
una potencial injuria tisular, o descrito en términos de ese dano”. El dolor es siempre
subjetivo; por lo cual, cuando una persona menciona tener dolor, lo referido por el afectado

debe ser aceptada en ausencia de evidencias que indiquen otro supuesto.4

Mecanismos del dolor

Originado por la activacion de nocirreceptores a causa de una injuria. Al estar activos,
responden a muchos estimulos externos: mecanicos, térmicos o quimicos. Ya identificado
el estimulo, se transforma en una sefial eléctrica nerviosa, o proceso de transduccion, el
cual es transmitido por los axones de fibras nerviosas con una fina capa de mielina (A) o
sin mielina (C) a través de vias especificas (transmision).** La modulacion, esta referida
a la atenuacion de sensaciones desagradables por la actividad inhibidora intrinseca en
SNP y SNC, previo a que sean percibidas como una sensacion desagradable

(percepcion).t4

Modalidades de dolor

Dolor agudo

Respuesta al estimulo nociceptivo proveniente de injurias, infecciones o enfermedad. Las
caracteristicas del dolor ayudan a reconocer la patologia subyacente, cuyo tratamiento
debe ser prioridad. No resulta conveniente aliviar algin dolor desconociendo su origen,
puesto que se puede ocultar un proceso de gravedad. Si hace el diagndstico de su

etiologia y se le da tratamiento con el fin de curar, el dolor desaparece rapidamente.*

Dolor crénico

Tipo de dolor que puede comenzar como dolor agudo y aun continuar después de su

tratamiento, pero no guardando relacion con la patologia causante. Segun los
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profesionales médicos, la caracteristica mas desorientadora esta referida a la falta de
asociacion entre la importancia del estimulo nociceptivo y la intensidad dolorosa,
confundiendo el diagnéstico.*®

Dolor postquirargico

Sensacion dolorosa post cirugia de tipo agudo, resultante de la estimulacion de
nociceptores producto del procedimiento quirdrgico, la distension de ligamentos, los
espasmos musculares, lesiones en nervios y maniobras o manipulacion realizadas en el
campo operatorio.® Muchos aspectos intervienen en la intensidad y duracién de dolor,
resaltando a la localizacion de la cirugia, naturaleza y duracién, tipo y magnitud de la
incision, psicologia y fisiologia del sujeto, riesgos durante el proceso transoperatorio,
anestesia, atencion postoperatoria otorgada a la persona operada y el uso de analgesicos

de forma preventiva. 1/

Escalas de valoracién del dolor
Las escalas de valoracion del dolor son muy usadas para fines clinicos y de investigacion,
sin embargo, presenta ciertas limitaciones, que deberian ser conocidas por los

profesionales de interés.

Escalas visuales analdgicas (EVA)

La escala clasica consiste es una linea horizontal de 10 cm marcada por columnas que
en sus extremos estan identificados como sin dolor y dolor intenso dificil de soportar. Ante
el riesgo de que se agrave la evolucion del afectado, para su respectivo registro, siendo
de necesidad aclarar que el extremo derecho representa el maximo dolor o dolor
insoportable.l’” La EVA es (til, no sélo para valorar el dolor gue manifiesta en ese mismo

instante, sino también para investigar la presencia de dolores pasados. 8
El paciente debe indicar con una linea vertical, el punto que marca corresponde a su
estado actual. La escala numérica equivalente se considera que va de 0 a 10.%° El

profesional puede hacer anotaciones sobre las variaciones diarias del dolor, registrar por
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las noches, la gesticulacion y la medicacion adicional autorizada para su administracion

por parte del paciente.*®

2.2.2. Profilaxis Analgésica

Introducida por Woolf en 1983, con la exposicion de investigaciones que destacaban la
disminucién de la duracion y severidad del dolor postoperatorio. Afios mas tarde, en 1995,
Gottin, entre otros; sugieren que un analgésico administrado previo al estimulo nociceptivo

gue alcance el SNC puede disminuir o atenuar el dolor. 19, 20

Las cirugias en si, aumenta la actividad nociceptiva, por tanto, la administracion de
farmacos antes, durante y después del acto, deberian disminuir el dolor y causar
analgesia. Por tanto, el éxito de la profilaxis analgésica esta basada en el bloqueo de las
vias del dolor tras la administracion de analgésicos en el momento oportuno evitando la
amplificacion del mensaje nociceptivo y la sensibilizacion central y periférica, asi como la

disminucién de su hiperactividad.?°

Analgesia Preventiva en Dolor Postoperatorio

Términos exclusivamente referidos para el control del dolor agudo postoperatorio, en
donde se administran algunos farmacos antes de producido el estimulo nociceptivo. 2°
Los fines principales de este tipo de analgesia son: evitar la sensibilizaciéon central

evitando la amplificacién de la sefal nociceptiva. 2

2.2.3. Antiinflamatorios No Esteroides (AINES)
Son farmacos analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorias de tipo no esteroides, con
composicién quimica distinta con efecto supresor de segregacién de prostaglandinas,

encargados de la aparicién de fiebre, dolor e inflamacion.??
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Mecanismo de Accion

Actuan inhibiendo a la enzima ciclooxigenasa, encargada de convertir el acido
araquidonico en endoperoéxidos ciclicos, los cuales se transforman en prostaglandinas y
tromboxanos.?? La inactivacion enzimatica bloquea la sensibilizacién y activacion de las
fibras nerviosas periféricas, disminuyendo el nimero de impulsos hacia el sistema
nervioso central, pudiendo ocasionar también efectos secundarios para el organismo del
paciente, ya que estas ejercen funciones fisioldgicas imprescindibles para la integridad de
la mucosa gastrica y homeostasis de los fluidos y electrolitos. %3

COX1

Existe en forma constitutiva en muchos tejidos, entre sus funciones estan la proteccion
gastrica. En el tracto gastrointestinal la prostaglandina E2 y la prostaciclina mantienen la
integridad de la mucosa por inhibicién de la secrecién acida y estimulacion de la secrecion
de bicarbonato. Al suprimirse esta funcion de citoproteccion se explican las
complicaciones asociadas a estos farmacos. A nivel renal las prostaglandinas
incrementan el flujo plasmatico renal, en consecuencia, elevan la filtracion glomerular y
ayudan a regular la resorcion tubular de sal y agua. En el sistema circulatorio las

prostaglandinas mantienen el tono vascular y también tienen efectos antitrombogénicos.?*

COX2

Esta aparece posterior al estimulo nociceptivo, es inducida en células migratorias
(monocitos y macrofagos), células sinoviales y condrocitos por citoquinas y otros
estimulos inflamatorios. Recientes estudios han evidenciado su presencia en forma
constitutiva a nivel renal y sistema nervioso. En el riidn se encuentra presente en la
vasculatura, glomeérulo, tubulos e intersticio. También se habla de una variante de la

COX2, la cual es sensible al paracetamol que se ha denominado COX3.24

Efectos Farmacolbgicos
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Efecto Analgésico
Los AINES tiene efecto analgésico leve a moderado y depende de la inhibicion de la

sintesis de las prostaglandinas.

Efecto Antiinflamatorio
Los efectos antiinflamatorios de los AINES se deben en parte a la inhibicién de la sintesis

y liberacion de estos, durante el proceso inflamatorio.?*

Efecto Antipirético

El mecanismo de accidon antipirético es por inhibicibn de sintesis y liberacién de
prostaglandinas en el hipotdlamo, ya que casi todas las prostaglandinas con excepcion de
la 12 son piretbgenas.?*

Diclofenaco
Este AINE es el primero de una serie de derivados del acido fenilacético que se
desarrollaron como agentes antiinflamatorios. Tiene actividad analgésica, antipirética y

antiinflamatoria. 23 25

Propiedades Farmacocinéticas y Metabolismo

Se absorbe rdpidamente y por completo posterior a la administracion via oral, se alcanzan
concentraciones maximas en 2 a 3 horas. Uniéndose en forma extensa a las proteinas
plasmaticas (99%) y su vida media plasmética es de 1 a 2 horas. Se metaboliza en el
higado a 4- hidroxi - diclofenaco, y otras formas hidroxiladas, para finalmente excretar sus
metabolitos en la orina (65%) y en la bilis (35%).2% 25

Formas de Presentacion
Entre las principales formas de presentacion del diclofenaco, se encuentran en tabletas,
capsulas y comprimidos de 50 mg, 75 mg, 100 mg y 125mg. En soluciones inyectables de

50 mg y 75 mg. Supositorios, soluciones y gel.
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Reacciones Adversas

En el tracto gastrointestinal genera dolor epigastrico, como nausea, vomito, diarrea,
calambres abdominales, dispepsia, flatulencia y anorexia. 2°

En el Sistema nervioso central: cefalea, mareo o vértigo.2°

Piel: eritema o erupciones cutaneas. 26

Hematoldgicas: para casos aislados trombocitopenia, leucopenia, anemia (hemolitica,
aplasica), agranulocitosis. 26

Riflones: para casos aislados insuficiencia renal aguda, alteraciones urinarias como
hematuria, proteinuria, nefritis intersticial, sindrome nefrético y necrosis -papilar. 2°

Higado: en ocasiones aumento de los valores séricos de aminotransferasas. %6

Sistema cardiovascular: para casos aislados palpitacion, dolor toracico, hipertension e
insuficiencia cardiaca congestiva. 26

Otros sistemas organicos: ocasionalmente genera reacciones en el punto de la inyeccion
intramuscular como dolor local y endurecimiento. Para casos aislados abscesos locales y

necrosis en el punto de la inyeccion intramuscular. 26

Ketoprofeno

El ketoprofeno presenta propiedades de otros derivados del acido propidnico, inhibiendo
la enzima ciclooxigenasa, reduciendo por tanto la sintesis de prostaglandinas. Es el Unico
gue podria inhibir de forma adicional, la sintesis de los leucotrienos, ademas estabiliza las

membranas lisosomales y puede antagonizar las acciones de la bradiquinina. 2325

Propiedades Farmacocinéticas y Metabolismo

La absorcion se lleva a cabo rapidamente después de la administracion via oral,
alcanzando su maxima concentracion plasmatica en 2 horas, la droga se une en forma
extensa a las proteinas plasmaticas (99%) y su vida media plasmatica es de cerca de 2
horas. Se conjuga con acido glucuroénico en el higado y es excretado por la orina, en un

75% durante las 12 primeras horas.?® 25
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Formas de Presentacion
Entre las principales formas de presentacion del ketoprofeno se encuentran las tabletas,
capsulas y comprimidos de 50 mg, 100 mg y 150 mg. En soluciones inyectables de 100

mg. Y gel topico al 2.5 mg.

Reacciones Adversas

Principalmente se presentan en el sistema gastrointestinal y se presentan mayormente en
el primer mes de suministrado el farmaco en el tratamiento. Entre las reacciones adversas
mas frecuentes, tenemos a las alteraciones digestivas (dispepsia, haduseas, diarrea, dolor
abdominal y flatulencia). Ocasionalmente, sindrome de Stevens-Johnson, enfermedad de
Lyell, anemia aplasica y reacciones de fotosensibilidad. 2’

2.2.4. Terceros Molares Retenidos

Su erupcion se desarrolla entre los 18 y 22 afios. El diente “no erupcionado” es aquel que
aun no ha perforado la mucosa oral y, por tanto, no ha tomado su posicion correcta en el
arco dentario. Incluyendo a los dientes impactados y los dientes en proceso de erupcion.
El diente impactado es aquel que no ha erupcionado total o parcialmente en el arco dental
en el tiempo esperado siendo detenido por una barrera del mismo medio bucal (hueso,
dientes, tejidos blandos).

Mas frecuentemente, se da en los terceros molares inferiores, los terceros molares
superiores y los caninos maxilares le siguen, en menor frecuencia, los premolares
mandibulares, caninos mandibulares, premolares maxilares e incisivos centrales y

laterales maxilares. ©
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Cirugia de Terceros Molares
Los terceros molares permanecen asintomaticos toda la vida, sin embargo, puede que
estas piezas participen en algin proceso patolégico. & 28

Por lo cual, es que esta indicado para los siguientes casos: & 28

Pericoronaritis aguda
Pericoronaritis cronica

Caries del segundo o tercer molar y dafo a dientes adyacentes
Dolor 6, 28

Quistes foliculares y tumores asociados a dientes. 6, 28
Cirugia Ortognatica

Técnica quirdrgica

La técnica de cirugia de los terceros molares esta basada en la odontoseccion y la
ostectomia.® 22 Como primer paso, se procede a anestesiar el nervio dentario inferior,
bucal y lingual. Comenzando la incision en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular hasta el angulo distovestibular del segundo molar continuando por el surco

gingival del mismo diente. © 28

En el caso de terceros molares impactados de forma superficial y mesioangulados, la
incision debe empezar a nivel de la rama ascendente hasta la cara distal del segundo
molar y continuarse por el surco gingival hasta la cara mesial del segundo o incluso del

primer molar para levantar el colgajo “en sobre”.6:28

Levantado ya el colgajo mucoperiostico, se realiza la osteoctomia y eliminacién del hueso
circundante del tercer molar, sobre todo por las caras oclusal, distal y vestibular. La poca
eliminacion del hueso por medial ayudara a crear un espacio a través del cual se colocara
el botador para hacer palanca y luxar el cordal. De igual forma al quitar hueso por distal
crearemos un espacio para facilitar la salida del diente. & 28 Las caracteristicas de la
osteotomia dependerda de la profundidad, angulacion y raices del cordal y la

odontoseccion dependera de la angulacion del cordal y la disposicion de sus raices.

27



Al finalizar la cirugia del cordal, se irriga el conducto, limpiando de impurezas y se
inspecciona el lecho quirurgico, con el fin de reconocer algun saco coronario 0 presencia
granulomas marginales. Como ultimo paso, se repone el colgajo mucoperidstico y se debe
suturar alineando correctamente la encia adherida. & 28
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2.3.

Definicion de Términos Basicos

Dolor: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real o

potencial o descrita en los términos de dicha lesiéon"”.?°

Nociceptores: Son receptores periféricos del dolor que por medio de

neurotransmisores envian sus mensajes hacia la via central.*°

Neurotransmisor: Sustancia liberada por una neurona en una sinapsis y que ejerce

efecto en otra neurona u érgano efector. 3!

Extraccion dental: Procedimiento que combina los principios de la cirugia con los de
la fisica mecanica, que conlleva a la avulsion de la pieza dentaria de su apdfisis

alveolar.32

Profilaxis analgésica: suministro profilactico preventivo de farmacos que interactian
con receptores de mediadores quimicos, generando una interrupcion en las vias del

dolor previo a una intensa estimulacion.?°

Cirugia de tercer molar: acto quirargico. basado en la ostectomia y odontoseccion para

la avulsion de los terceros molares.®

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.33

AINES: Farmacos analgeésicos, antipiréticos y antiinflamatorias de tipo no esteroides,

con efecto inhibidor de la sintesis de prostaglandinas.®*

Farmacodinamia: Mecanismo de accion y los efectos, tanto bioquimicos como
fisiolégicos, de los farmacos en los distintos tejidos, 6rganos y sistemas de un

organismo.3®
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Farmacocinética: Es la accién del cuerpo sobre el farmaco e incluye absorcion,

distribucién, metabolismo y excrecion.3®
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivada

Hipotesis Principal
El Diclofenaco 100 mg. via oral, indicado en profilaxis analgésica de cirugia de terceras

molares, es mas efectivo que el ketoprofeno 100 mg.

Hipotesis Derivada

El Ketoprofeno 100 mg. via oral, via oral, indicado en profilaxis analgésica de cirugia

de terceras molares, es més efectivo que el diclofenaco 100 mg.

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional:

V1 Aplicacién de AINES como profilaxis analgésica

Aplicaciébn de un farmaco antiinflamatorio no esteroideo, via oral, previo a la
intervencidn quirargica, evitando la amplificacion del estimulo nociceptivo, reduciendo

el dolor. 20, 21

V2 Intensidad de dolor

Sefial del sistema nervioso, puede ser del tipo intermitente o constante. 36
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables.

6,9, 12y 24 horas

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORES
Tableta DICLOFENACO
APLICACION DE AINES: Administracion de Diclofenaco 100 mg
AINES COMO DICLOFENACO 100 mg (30 min. Antes del
PROFILAXIS procedimiento quirdrgico) Nominal
ANALGESICA Tableta KETOPROFENG
KETOPROFENO Administracion de Ketoprofeno 100 mg
100 mg. (30 min. Antes del
procedimiento guirdrgico)
Evaluacion del Dolor
INTENSIDAD ) Walor 0 = sin presencia
DEL Escala Visual Andloga F'Dsmperfatrnn? al final del acto ordinal de dolor
DOLOR (EVA) quirtrgico. 1a 3. valor 10 = dolor de

maxima intensidad

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio fue de disefio experimental — observacional: porque se basa
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en el contexto
natural para analizarlos con posterioridad. 3738

En referencia al enfoque de la investigacion, fue de tipo Cuantitativo, porque se utilizo la
recoleccion de datos y respectivo analisis, por medio de la contestacion de preguntas de
investigacion. 37: 38

En referencia a la planificacion de la toma de datos fue de disefio prospectivo. 3738

En referencia al nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue
longitudinal .37 38

4.2. Diseiio muestral

Poblacion.

Pacientes que acudieron al Centro Odontoldgico “Dental Colombiana”, de la ciudad de
Chiclayo, Lambayeque, durante los meses de junio y julio, que fueron candidatos para
cirugia de terceros molares retenidos inferiores.

Siendo 40 la cantidad promedio de pacientes, dato obtenido para la poblacién por el
cuaderno y registro de atenciones diarias de consulta en dicho centro de atencion.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 pacientes para cada grupo de farmaco, siendo 20
seleccionados para la administracion de Diclofenaco y 20 seleccionados para la

administracion de Ketoprofeno, los cuales seran asignados aleatoriamente.

Ademas, cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion.

Criterios De Inclusién

Participantes que no presenten ninguna enfermedad sistémica (ASA ).



Participantes con necesidad de exodoncia electiva de terceros molares inferiores
retenidos.

Pacientes con edades comprendidas entre los 18 a 40 afos.

Los pacientes que no reciban tratamiento médico previo con AINES o analgésicos por via
oral ni parenteral una semana previa al procedimiento quirargico.

Consentimiento firmado por el paciente.

Criterios de exclusion

Los participantes que tengan alergia a los AINES.

Participantes que tuvieron algun proceso infeccioso e inflamatorio o dolor previo al
procedimiento quirdrgico.

Pacientes con enfermedades gastrointestinales (gastritis) durante el Gltimo afio o con
diagndstico de Ulcera péptica.

Mujeres gestantes.

Participantes con enfermedades sistémicas de riesgo para la cirugia.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion, el examen clinico y el cuestionario.
Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron como referencia las fichas de
recoleccion de datos de Esquivel, G. (2009), en su estudio “Efectividad del diclofenaco y
ketoprofeno como profilaxis analgésica en cirugia de terceras molares retenidas”, que
posteriormente fue usada también por Hernandez, O. (2019). Estas presentan un formato
previamente establecido para su correcto llenado. Asi mismo, la Escala EVA, es una
herramienta valida, fue realizada por Scott Huskinson en 1976, correlaciona bien con la
escala numérica verbal. Los resultados de los valores obtenidos a partir de medicién,

deben considerarse con un error de + 2mm.

La ficha para el Investigador contiene: Datos de filiacion del paciente y los datos propios

del acto quirurgico.
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La ficha de registros clinicos para el paciente consiste en: Datos de filiacion: nombre, edad,
sexo, teléfono, direccion del paciente.

La Escala Visual Analoga, para registro de intensidad de dolor por medio de una linea
horizontal en centimetros del 1 al 10, al finalizar la cirugia, a la 3°, 6°, 9°, 12° y 24° hora
tras el procedimiento quirurgico.

Puntos sobre variable de interés del investigador para beneficio del estudio.

Los pacientes tomados como muestra que fueron seleccionados para participar fueron
divididos a doble ciego y aleatoriamente, por medio del Software Estadistico R para su
respectiva ubicacion, a través de numeracion aleatoria, permitiendo incluir a cada uno de

ellos, en los grupos de estudio, detallados a continuacion:

Primer Grupo: pacientes a quienes se les indicard y suministrara via oral Diclofenaco 100
mg en tableta, 30 minutos antes de la cirugia de terceras molares retenidas.

Segundo Grupo: pacientes a quienes se les indicard y suministrara via oral Ketoprofeno

100 mg en tableta, 30 minutos antes de la cirugia de terceras molares retenidas.

Para la asignacion y entrega de los regimenes medicamentosos profilacticos, se les facilitd
a cada uno de los participantes, segun el grupo al que correspondan, una bolsa sellada
conteniendo los farmacos de eleccién de la investigacion. Un asistente independiente se
encargara de hacerles entrega y verificar la toma de los AINES por parte de los

participantes del estudio.

Las intervenciones fueron realizadas por el mismo cirujano dentista, en el sillén dental del
consultorio perteneciente al Centro Odontologico “Dental Colombiana”, con material e
instrumental quirdrgico previamente desinfectado y esterilizado. Se anestesié localmente,
con técnica infiltrativa y/o troncular dependiendo la ubicacién de la pieza dentaria a

extraer, se utilizo solucion anestésica de lidocaina al 2% con Epinefrina 1:100.000.
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Posteriormente, se realizo el acto quirdrgico propiamente dicho, llegando a la avulsion de
la pieza dentaria por medio de los forceps de eleccién, finalizando la cirugia con la
respectiva irrigacion del alveolo, curetaje, propiciar y controlar la hemostasia y sutura
dependiendo lo requirio el caso.

Culminado el acto quirdrgico, se dieron ciertas recomendaciones y especificaciones
postoperatorias a los pacientes. La indicacion farmacoldgica post-operatoria para los dos
grupos de estudio fue: amoxicilina 500 mg cada ocho horas durante siete dias, como
terapia antibiotica y para analgesia del dolor después de la cirugia, se receto diclofenaco
de 100 mg en tableta al primer grupo de pacientes y ketoprofeno de 100 mg en tabletas al
segundo grupo de pacientes, segun al cual pertenezcan, por las siguientes 24 hrs. Asi
mismo, se le sugirié6 no exponerse al sol y al calor, dieta blanda, y cuidados durante la

higiene bucal.

4.4. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de haberse realizado la cirugia de terceras molares en los pacientes, y haberse
llenado el cuestionario, se realizé el procesamiento estadistico utilizando el programa
SPSS Version 24, para el registro de todas las respuestas obtenidas por cada variable
con sus valores respectivos segun las mismas. Luego, dentro del software SPSS, se
aplicaron las tablas cruzadas con la opcion Analizar/Estadisticos Descriptivos/Tablas

cruzadas, para obtener las frecuencias segun los analisis bivariados de tablas cruzadas.

La informacion recolectada, a través de las fichas de recoleccién de datos, fue registrada
por el programa SPSS Version 22. Para las variables se utilizé la prueba “t” para la

comparacion multiples de medias.

4.5. Aspectos éticos

En la ejecucién del presente proyecto se tuvo en consideracion el consentimiento

informado para los participantes.
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Asi mismo, en esta investigacion se consideraron los 3 principios éticos dado por el
informe de Belmont: respeto a las personas, de beneficencia y de justicia que se aplicaron
para darle respaldo a esta investigacion. Segun el observatorio de Bioética (1979) explica
los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la investigacion segun

el Informe de Belmont que son:3°

Respeto a las personas

Se protegi6 la autonomia de la persona, estando en la capacidad fisica y mental con toda
libertad, de aceptar o no, formar parte del estudio de investigacion, habiéndoseles
explicado previamente todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones durante
su participacion. Este principio, aseguro también, otorgar la debida proteccion a los sujetos
de la investigacion con presencia de algun tipo de riesgo.

Este primer principio sugiere que la investigacion tenga un consentimiento informado, por
el cual la persona seleccionada pueda libremente aceptar participar del estudio, posterior
a la explicacion de la misma y poder desistir de ser parte del desarrollo de la investigacion

cuando el mismo lo desee- 3°

Beneficencia
Principio que buscé siempre en su totalidad, potenciar o incrementar los beneficios que
trae consigo la investigacién, y disminuir los riesgos sobre los sujetos seleccionados que

hayan aceptado mediante el consentimiento informado. 3°

Justicia

Principio que hizo referencia a la equidad de los riesgos y beneficios sobre los sujetos
participantes del estudio o investigacion. Aqui, es donde se debe evitar en su totalidad,
evitar estudios con procedimientos de alto riesgo sobre poblacion vulnerable, por

diferencia de razas, de sexo, o afectacion del estado mental, etc.3°
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis Descriptivo
Tabla N°01

Eficacia analgésica entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia de

terceras molares retenidas en pacientes de un centro odontologico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro. de . 20 20
observaciones

Minimo 0.00 0.00
Media 1.10 1.60
Desviacién estandar 0.64 135

Nota: tp=—1.493; p — valor = 0.144
Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion de la Tabla N° 01

En la tabla N° 01, se puede identificar que el grado de dolor percibido al finalizar cirugia
para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 1.10, mientras que los que
tomaron ketoprofeno registraron una media de 1.60. Segun la prueba “t” de comparacién
de medias, se obtiene un p-valor de 0.144 (mayor a 0.05), evidenciando que no existe

diferencia entre las medias con un nivel de 95% de confianza.
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Grafico N°01
Eficacia analgésica entre diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia de

terceras molares retenidas en pacientes de un centro odontolégico, Chiclayo,

2022.
6.00
2.00
1.60
- .
Minimo Maximo Media

Diclofenaco mKetoprofeno

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla N°02

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 3 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontolégico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro de . 20 ”
observaciones

3.00 1.00
Minimo

7.00 4.00
Maximo

. 4.60 290

Media
Desviacion estandar 197 L1

Nota : tp=4.485; p — valor = 0.000

Fuente: Elaboracién Propia

Descripcién de la Tabla N° 02

En la tabla N° 02, se puede identificar que, el grado de dolor percibido 3 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 4.60, mientras
gue los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 2.90, siendo menor a la de
diclofenaco. Segun la prueba “t” de comparacion de medias, se obtiene un p-valor de
0.000 (menor a 0.05), evidenciando que si existe diferencia entre las medias con un nivel

de 95% de confianza.



Gréafico N°02

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 3 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°03

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 6 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontolégico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro de . 20 0
observaciones

4.00 2.00
Minimo

7.00 5.00
Maximo

. 5.20 3.60

Media
Desviacion estandar 0.83 0.88

Nota: t, = 5.894 ; p — valor = 0.000
Fuente: Elaboracién Propia

Descripcion de la Tabla N° 03

En la tabla N° 03, se puede identificar que, el grado de dolor percibido 6 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 5.20, mientras
que los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 3.60, siendo menor a la de
diclofenaco. Segun la prueba “t” de comparacion de medias, se obtiene un p-valor de

0.000 (menor a 0.05), evidenciando que si existe diferencia entre las medias con un nivel

de 95% de confianza.
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Grafico N°03

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 6 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.
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Tabla N°04

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 9 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro de
observaciones 20 20

- 3.00 1.00
Minimo

, . 6.00 4.00
Maximo
Media 4.35 2.95
Desviacién estandar 0.81 0.83

Nota: tp = 5.404 ; p — valor = 0.000
Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion de la Tabla N° 04

En la tabla N° 04, se puede identificar que, el grado de dolor percibido 9 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 4.35, mientras
gue los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 2.95, siendo menor a la de
diclofenaco. Segun la prueba “t” de comparacion de medias, se obtiene un p-valor de 0.000
(menor a 0.05), evidenciando que si existe diferencia entre las medias con un nivel de 95%

de confianza.



Gréafico N°04

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 9 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.
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Tabla N°05

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 12 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro. de _ 20 20
observaciones

Minimo 2.00 1.00
Méaximo 4.00 4.00
Media 3.30 2.35
Desviacion 0.66 0.75
estandar

Nota: t, = 4.277 ; pvalor = 0.000
Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion de la Tabla N° 05

En la tabla N° 05, se puede identificar que, el grado de dolor percibido 12 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 3.30, mientras
gue los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 2.35, siendo menor a la de
diclofenaco. Segun la prueba “t” de comparacion de medias, se obtiene un p-valor de 0.000
(menor a 0.05), evidenciando que si existe diferencia entre las medias con un nivel de 95%

de confianza.



Grafico N° 05

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 12 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.
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Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°06

Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 24 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.

Estadisticos Diclofenaco Ketoprofeno
Nro. de _ 20 20
observaciones

Minimo 2.00 0.00
Maximo 3.00 3.00
Media 2.20 1.85
Desviacion 0.41 0.75

Nota: tp,= 1.840 ; pvalor = 0.074
Fuente: Elaboracion Propia

Descripcién de la Tabla N° 06

En la tabla N° 06, se puede identificar que, el grado de dolor percibido 24 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 2.20, mientras
que los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 1.85. Segun la prueba “t” de
comparaciéon de medias, se obtiene un p-valor de 0.074 (mayor a 0.05), evidenciando que

no existe diferencia entre las medias con un nivel de 95% de confianza



Grafico N° 06
Eficacia analgésica del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 12 horas
posteriores a la cirugia de terceras molares retenidas en pacientes de un centro

odontologico, Chiclayo, 2022.
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Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°07
Intensidad del dolor postoperatorio segun la Escala Visual Anéloga (EVA) en
pacientes reciben preoperatoriamente diclofenaco 100 mg o ketoprofeno 100 mg,

en un centro odontolégico, Chiclayo, 2022.

N | Media DesYlacmn Minimo | Maximo
estandar pvalor*
Evaluacion al
finalizar Diclofenaco | 20 | 1.10 0.64 0 2
cirugia 0.144
Ketoprofeno | 20 | 1.60 1.35 0 6
Evaluacion
3h posterior a| Diclofenaco | 20 | 4.60 1.27 3 7
cirugia 0.000
Ketoprofeno | 20 | 2.90 1.12 1 4
Evaluacion
6h posterior a| Diclofenaco | 20 | 5.20 0.83 4 7
cirugia 0.000
Ketoprofeno | 20 | 3.60 0.88 2 5
Evaluacion
9h posterior a| Diclofenaco | 20 | 4.35 0.81 3 6
cirugia 0.000
Ketoprofeno | 20 | 2.95 0.83 1 4
Evaluacion
12h posterior | Diclofenaco | 20 | 3.30 0.66 2 4
acirugia 0.000
Ketoprofeno | 20 | 2.35 0.75 1 4
Evaluacion
24h posterior | Diclofenaco | 20 | 2.20 041 2 3
acirugia 0.074
Ketoprofeno | 20 | 1.85 0.75 0 3

*p-valor de la prueba “t” de comparacién de medias
Fuente: Elaboracion Propia

50



Descripcion de la Tabla N°07

En la tabla N° 07, se puede identificar que el grado de dolor percibido 3 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 4.60, mientras
gue los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 2.90.

El grado de dolor percibido 6 horas posteriores a la cirugia para pacientes que tomaron
diclofenaco poseen una media de 5.20, mientras que los que tomaron ketoprofeno
registraron una media de 3.60.

El grado de dolor percibido 9 horas posteriores a la cirugia para pacientes que tomaron
diclofenaco poseen una media de 4.35, mientras que los que tomaron ketoprofeno
registraron una media de 2.95.

El grado de dolor percibido 12 horas posteriores a la cirugia para pacientes que tomaron
diclofenaco poseen una media de 3.30, mientras que los que tomaron ketoprofeno
registraron una media de 2.35.

El grado de dolor percibido 24 horas posteriores a la cirugia para pacientes que tomaron
diclofenaco poseen una media de 2.20, mientras que los que tomaron ketoprofeno

registraron una media de 1.85.

Existen diferencias significativas para ambas variables, a excepcion de las 24 horas

postoperatorias (p-valor de 0.074, mayor a 0.05).
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Grafico N°07
Intensidad del dolor postoperatorio segun la Escala Visual Analoga (EVA) en
pacientes reciben preoperatoriamente diclofenaco 100 mg o ketoprofeno 100 mg,

en un centro odontolégico, Chiclayo, 2022.
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Fuente: Elaboracion Propia
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5.2. Discusién

El dolor es una percepcion sensitiva desagradable con experiencia emocional asociada o
potencial dafio tisular, siendo éste siempre subjetivo.'* Por lo cual, no existe herramienta
que pueda medirlo de manera objetiva.! No obstante, la escala visual analoga (EVA), la
cual es muy popular por lo mismo que ha sido considerada un instrumento valido, fiable
y reproducible para medir la intensidad del dolor, permitiendo ser utilizada en trabajos de
investigacion para ser sometidas a pruebas estadisticas.'® Pudiendo servir también para
la medicion de la eficacia de farmacos comunes usados en odontologia para el manejo

del dolor.

La investigacibn tuvo como objetivo principal evaluar la eficacia analgésica entre
diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg en cirugia de terceras molares retenidas en
pacientes de un centro odontologico, Chiclayo, 2022, teniendo como instrumentos de
investigacion, fichas de recoleccion de datos para registros clinicos y la escala visual
analoga (EVA), ejecutando y aplicando sobre los pacientes para su respectivo
procesamiento, siendo posteriormente analizados estadisticamente todos los datos
recolectados en este estudio. Aqui se pudo evidenciar que el grado de dolor percibido al
finalizar cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco obtuvo una media de 1.10,
mientras que los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 1.60. Por lo cual, se
podria afirmar que este ultimo farmaco es ligeramente mas eficaz ante la presencia del

dolor durante procedimientos quirdrgicos.

Este resultado, difiere del obtenido por Cacho C. (2015) “° quien afirma en su investigacion
que el Diclofenaco tiene mayor eficacia como profilaxis analgésica en comparacion con el

ketoprofeno, con un valor significativo (p<0.05).

Sin embargo, la prueba “t” de comparacién de medias de este primer resultado, evidencid
gue no existe diferencia entre las medias con un nivel de 95% de confianza, ya que se

obtuvo un p-valor de 0.144. Segun lo reportado por Esquivel G. (2010) 4! afirmé no haber
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encontrado diferencias significativas sobre la eficacia de ambos medicamentos indicado
sobre exodoncias de terceros molares retenidas, concordando con el resultado de esta

investigacion.

Como primer objetivo especifico, en el que se busco determinar la eficacia analgésica del
diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 3 horas posteriores a la cirugia de cordales, se
obtuvo sobre el grado de dolor percibido 3 horas posteriores a la cirugia para aquellos que
tomaron diclofenaco poseen una media de 4.60, mientras que los que tomaron
ketoprofeno registraron una media de 2.90, concluyendo por tanto, que el ketoprofeno fue
mas eficaz. Este resultado, es similar al obtenido por Esquivel G. (2010) %1, quien encontré
diferencia del efecto analgésico del Ketoprofeno sobre el Diclofenaco, especificamente
sobre la intensidad del dolor a la 3° hora post operatoria donde si resulto significativamente
mas eficaz.

No obstante, difiere del resultado obtenido por Cacho C. (2015) “°, quien concluye en su
investigacioén, que el Diclofenaco tiene mayor eficacia como profilaxis analgésica en
comparacién con el ketoprofeno, con un valor significativo (p<0.05), a la tercera hora post
operatoria.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se planted determinar la eficacia analgésica
del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 6 horas posteriores a la cirugia de terceros
molares retenidas en pacientes, en donde el grado de dolor percibido 6 horas posteriores
a la cirugia para pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 5.20, mientras
gue los que tomaron ketoprofeno registraron una media de 3.60. Este resultado difiere del
estudio de Esquivel G. (2010) 4, quien no encontré diferencias entre ambos grupos de
farmacos, seis horas después del procedimiento quirdrgico. Sin embargo, segun
Pouchain, E; et al. 1 (2015), lograron determinar que el ketoprofeno, al ser estudiado junto
a otro farmaco, tuvo menor eficacia analgésica, puesto que, segun la escala del dolor, este
remitié a los 7 dias, a diferencia del otro medicamento, permitiendo que el dolor ceda a

partir de las 48 horas posterior al procedimiento quirargico.
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Por otro lado, para el tercer objetivo especifico se busco determinar la eficacia analgésica
del diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 9 horas posteriores a la cirugia de terceras
molares retenidas en pacientes, encontrandose que, el grado de dolor percibido para
pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 4.35, y aquellos que tomaron
ketoprofeno registraron una media de 2.95, siendo menor a la de diclofenaco. Segun la
prueba “t” de comparacion de medias, se obtiene un p-valor de 0.000 (menor a 0.05),

evidenciando que si existe diferencia entre las medias con un nivel de 95% de confianza.

Diversas investigaciones, tales como la de Esquivel G. (2010) 4, que logré determinar que
el ketoprofeno fue mas eficaz comparado con el diclofenaco usados como profilacticos en
cirugia oral, y Prabhakar H; et al. (2002) 2, han podido demostrar que Ketoprofeno de 100
mg es de eficacia significativamente mayor al del Diclofenaco 75mg, donde se observo un
tiempo de 6.68 horas, por lo cual, se afirmd que el primer farmaco resulta ser la mejor
opcién para el manejo del dolor. Sin embargo, segin Seymour R, et al. (2000) #3, revelaron
valores de 7.75 pastillas ingeridas post cirugia para Ketoprofeno y 7.90 pastillas para
Diclofenaco, siendo estos valores bastante cercanos, no encontrandose estadisticamente

diferencia significativa.

Para el cuarto objetivo especifico, se plante6 determinar la eficacia analgésica del
diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 12 horas posteriores a la cirugia de terceras
molares retenidas, resultando que el grado de dolor percibido en los pacientes que
tomaron diclofenaco poseen una media de 3.30, y los de ketoprofeno registraron una
media de 2.35. Obteniéndose por medio de la prueba “t” de comparacion de medias, un
p-valor de 0.000 (menor a 0.05), Existiendo diferencia entre las medias con un nivel de
95% de confianza. En oposicién a este resultado, en investigaciones relacionadas al
ketoprofeno se encuentra Pouchain, E; et al. ! (2015), quienes pudieron determinar que
la puntuacion maxima de dolor en personas que tomaron nimesulida se produjo a las 6 h

después de la cirugiay a las 12 h en el grupo de ketoprofeno.
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Sin embargo, ambos medicamentos fueron eficaces para el manejo del dolor de forma
profilactica, a pesar de que existieron diferencias estadisticamente significativas en las

puntuaciones de dolor entre los intervalos de tiempo en estudio.

Para el quinto objetivo especifico, se buscd determinar la eficacia analgésica del
diclofenaco 100 mg y ketoprofeno 100 mg, 24 horas posteriores a la cirugia de terceras
molares retenidas en pacientes. En este resultado, se especificé que el grado de dolor
percibido en los pacientes que tomaron diclofenaco poseen una media de 2.20, mientras
que los que tomaron ketoprofeno de 1.85. La prueba “t” de comparacion de medias, estimo
un p-valor de 0.074 (mayor a 0.05), no existiendo diferencia entre las medias. Tal y como
se puede observar, el ketoprofeno, aun después de muchas horas postoperatorias, supera
en eficacia analgésica al diclofenaco, sin embargo, otros estudios referidos a este ultimo
farmaco demuestran lo contrario.

Entre ellos, se encuentra Jiménez, M.13 (2016), quien identificé que, después de las 24
horas para los pacientes del grupo de Diclofenaco sédico obtuvieron una media de dolor
de 1.29 y los pacientes del grupo de Ketorolaco presentaron la media de 2.00, afirmando,

por tanto, que el diclofenaco fue mas eficaz ante el dolor.

Por ultimo, como sexto objetivo especifico, se determind la intensidad del dolor
postoperatorio segun la Escala Visual Analoga (EVA) en pacientes reciben
preoperatoriamente diclofenaco 100 mg o ketoprofeno 100 mg, obteniéndose en los
resultados que aquellos pacientes del grupo del diclofenaco tuvieron medias de dolor
superiores a las del ketoprofeno, asumiendo por tanto, que este Ultimo farmaco resulta ser
mas eficaz para el manejo y control postoperatorio cuando es aplicado de forma
profilactica para tratamientos de cirugia oral.

Esto puede deberse probablemente, a las propiedades farmacologicas de este
medicamento, puesto que el ketoprofeno resulta ser mas liposoluble comparado con otros
AINES.#

Otras de las caracteristicas del ketoprofeno, que demuestra superioridad analgésica, es el

mecanismo de accién a nivel central, teniendo propiedades de antagonismo..*
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Sin embargo, al hacer referencia sobre el diclofenaco y su mecanismo de accion
nociceptivo, éste se realiza lentamente, sin embargo, cuando el proceso ya se establecio,
los efectos tienen prolongado tiempo de accion o efecto, explicando asi, las concordancias
con los efectos del Ketoprofeno.4®

Cabe destacar, que el ketoprofeno y su eficacia superior comparada con el diclofenaco,
se deba principalmente a que los componentes analgésicos que presenta a nivel central.
Sin embargo, el diclofenaco también puede ser una muy buena opcion para el control del
dolor en tratamientos quirtrgicos, puesto que inhibir la biosintesis de prostaglandinas,
proporcionandole una gran capacidad antiinflamatoria evitando por tanto la produccién de
mediadores quimicos del dolor. 4°
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CONCLUSIONES

El ketoprofeno de 100 mg y el diclofenaco de 100 mg presentaron la misma eficacia
analgésica al ser usados como profilacticos previos a cirugia de terceras molares en

pacientes de un centro odontologico de la ciudad de Chiclayo.

La eficacia analgésica 3 horas después de la cirugia de terceras molares fue mayor para el
Ketoprofeno, con una media de dolor de 2.90 puntos de dolor.

La eficacia analgésica 6 horas después de la cirugia de terceras molares fue mayor para el

Ketoprofeno, con una media de dolor de 3.60 puntos de dolor.

La eficacia analgésica 9 horas después de la cirugia de terceras molares fue mayor para el

Ketoprofeno, con una media de dolor de 2.95 puntos de dolor.

La eficacia analgésica 12 horas después de la cirugia de terceras molares fue mayor para
el Ketoprofeno, con una media de 3.30 puntos de dolor.

La eficacia analgésica 24 horas después de la cirugia de terceras molares fue igual para
el Diclofenaco, con una media de 2.20 puntos de dolor y para el Ketoprofeno, con una

media de dolor de 1.85 puntos.

La intensidad del dolor para pacientes del grupo del Ketoprofeno fue menor durante la 3°,
6°, 9° y 12° hora post operatoria en comparacion con los del grupo de Diclofenaco, a
excepcion de las 24 horas post operatoria en donde no hubo diferencias (p-valor de 0.074).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos dentistas, la administracion via oral de los farmacos
Ketoprofeno de 100 mg y del diclofenaco 100 mg, como profilacticos analgésicos en
cirugias complejas de terceras molares, puesto que, ante los resultados mostrados en la

presente investigacion, resultaron ambos ser eficaces para el manejo del dolor.

Realizas otros estudios, en donde se puedan incluir otras variables o factores
intervinientes, tales como la inflamacion post operatoria, para asegurar la efectividad del

farmaco de eleccion en el estudio.

Aumentar las investigaciones con respecto a la eficacia de estos y otros farmacos, con el
fin de establecer protocolos de atencidon para cirugia bucal, en donde se incluya la
profilaxis analgésica como punto de partida, con medicamentos de eleccion segun el tipo
de paciente.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades y como contribucion desinteresada, autorizo al Bachiller
Mundaca Ugaz, Henry Iseo identificado con DNI N°41807392, como responsable del estudio
de investigacion, titulado: “COMPARACION DE LA EFICACIA ANALGESICA ENTRE
DICLOFENACO 100 mg Y KETOPROFENO 100 mg EN CIRUGIA DE TERCERAS
MOLARES RETENIDAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO
ODONTOLOGICO, CHICLAYO, 2022”. Por lo que, procedera a:

. Llenado de Historia Clinica, seguida de acto quirargico.

. Registro de datos de interés para el investigador.

Asi mismo, es de mi conocimiento que la informacion dada durante el desarrollo de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Por lo tanto, acepto la participacién voluntaria y para constancia firmo este documento de
autorizacion.

Huella digital

Firma
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL OPERADOR

Datos del paciente

Ficha N%.. ...
NOIBIES AL APGTHOIIES .. e e e e S SRS R S S R e S S H R SN S
SO0 s | lo f- 1o e
PesSOl:spssiinisssnanys

Datos de la cirugia
Fecha'y hora del-procedimiento: ... umisauanmmmmmemanis s s
(0] U] - Lo SO PRPRPN
Diuracion:deila clniglaenMBUES: .. . ..cunamsmms somsmmsnssmnssssim e e R e s
Tipo de anestésico local empleado: ... ...cic.ccoveicciiinismamimmsmsis e deininssssasss
Cantidad de anestésico local empleado en mililitros: ............ccooiiiiiiiiiiiiis
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ANEXO N°03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PACIENTE

Nombres y Apellidos: ... e

Y5 4t Edadsic oo oo

COLOCAR EL VALOR NUMERAL QUE USTED CONSIDERE
EQUIVALENTE AL DOLOR QUE SIENTE, DE ACUERDO AL TIEMPO EN
QUE SE PRESENTE:

MAXIMO DOLOR

ot
(=

. Al finalizar la cirugia:

o 3 horas posteriores a la cirugia:

a 6 horas posteriores a la cirugia:

. 9 horas posteriores a la cirugia:

. 12 horas posteriores a la cirugia:

9
S
7
6
5
4
3
2
1

. 24 horas posteriores a la cirugia: MINIMO DOLOR

0= AUSENCIA DE DOLOR
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EFECTIVIDAD ANALGESICA

¢ Necesitd tomar el analgésico que se le habiaproporcionado?

Si No

** Si su respuesta fue No pase a la parte de Evaluacién de la Cirugia.

»;Qué DIA y HORA tomé por primera vez el analgésico que se le habia

proporcionado?

¢ ; Cuantas tabletas de analgésico tomd en total durante los 7 dias posteriores a

la realizacion de la cirugia?



ANEXO N°04
CARTA DE PRESENTACION

EN LA UAT g2 é
UAP TU ERES PARTE 77z
DEL CAMBIO | 7

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 30 de Mayo del 2022

CARTA DE PRESENTACION

MG. C.D. JESUS RAMIREZ ARIAS.

DIRECTOR DEL CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL COLOMBIANA -
CHICLAYO,

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarlie al egresado Henry Iseo Mundaca Ugaz con DNI
41807392 y codigo de estudiante 2014131504, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “COMPARACION DE LA EFICACIA ANALGESICA ENTRE DICLOFENACO
100 mg Y KETOPROFENO 100mg EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
RETENIDAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLOGICO,
CHICLAYO, 20217,

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

m'wlnulnn

FACULTAD DF MIDIOINA HUMANA ¥ CITNCIAS DE LA SALUD

................ ¥ | 0.1
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO N°05
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

" COLOMBIANA

CONSTANCIA

El que suscribe, JESUS RAMIREZ ARIAS Gerente General de la Empresa DENTAL
COLOMBIANA.

Por intermedio del presente documento hago constancia que:

HENRY ISEO MUNDACA UGAZ, Bachiller de Odontologia, e identificado con DNI N°
41807392, ha realizado su trabajo de investigacion para su Tesis “COMPARACION
DE LA EFICACIA ANALGESICA ENTRE DICLOFENACO 100mg Y
KETOPROFENO 100mg EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES RETENIDAS EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLOGICO, CHICLAYO, 2021.”

En el periodo de los meses Junio y Julio del presente afio 2022.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente.

////,:,/,.,- / I ‘
YT —

A vV Saenz Pefia N 870 ©Ff 201
Cel:: 957529203 Chiclayo

I mail dentalcolombiana@gmail.com
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ANEXO 06
BASE DE DATOS ESTADISTICA
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BASE DE DATOS ESTADISTICA
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ANEXO 07
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Ejecucion del trabajo de investigacion
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Ejecucion del trabajo de investigacion
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